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Unidade  de  terapia
intensiva
Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  O  dispositivo  supraglótico  I-gel  para  o  manejo  das  vias  aéreas  tem  um
manguito  não  insuﬂável  feito  de  um  elastômero  termoplástico  semelhante  ao  gel.  Há  relato
sobre o  uso  do  I-gel  em  pacientes  sob  anestesia  para  a  ventilac¸ão,  espontânea  ou  com  pressão
positiva intermitente.  Porém,  há  poucos  relatos  publicados  sobre  o  uso  do  I-gel  com  ventilac¸ão
controlada  por  pressão.
Conteúdo  e  conclusões:  Descrevemos  neste  relato  de  caso  o  uso  do  dispositivo  supraglótico  I-gel
durante  48  horas  em  unidade  de  terapia  intensiva  para  o  manejo  das  vias  aéreas  em  paciente
que precisou  de  ventilac¸ão  mecânica,  mas  no  qual  a  intubac¸ão  traqueal  não  pôde  ser  feita.








Pressure  support  ventilation  with  the  I-gel  in  intensive  care  unit:  case  report
Abstract
Background  and  objectives:  The  I-gel  supraglottic  airway  has  a  non-inﬂatable  cuff  made  from
a gel-like  thermoplastic  elastomer.  The  use  of  the  I-gel  during  anesthesia  for  spontaneously
breathing patients  or  intermittent  positive  pressure  ventilation  has  been  reported.  But  there
are a  few  published  reports  about  the  use  of  the  I-gel  with  pressure-controlled  ventilation.Intensive  care  unit
Contents and  conclusions:  In  this  case  report  we  described  the  use  of  the  I-gel  supraglottic
airway along  48  h  in  intensive  care  unit  for  the  management  of  ventilation  in  a  patient  needed
mechanic  ventilation  but  in  whom  tracheal  intubation  could  not  be  performed.
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-gel  é  um  novo  dispositivo  supraglótico,  não  insuﬂável,  para
 manejo  das  vias  aéreas,  projetado  para  ventilac¸ão  espon-
ânea  ou  com  pressão  positiva  intermitente.  Sua  introduc¸ão
a  prática  clínica  foi  em  2007  no  Reino  Unido.1 I-gel  tem
otenciais  vantagens,  incluindo  inserc¸ão e  uso  mais  fáceis,
isco  mínimo  de  compressão  tecidual  e  não  alterac¸ão  da
osic¸ão  após  a  inserc¸ão.  As  diretrizes  da  sociedade  para  o
anejo  de  via  aérea  difícil  recomendam  o  uso  de  máscara
aríngea  (ML)  para  garantir  a  ventilac¸ão  e  a  oxigenac¸ão  após
entativas  malsucedidas  de  laringoscopia  direta  otimizada.2
 uso  do  I-gel  em  pacientes  durante  a  anestesia  para
espirac¸ão  espontânea  também  foi  relatado.3 Há  vários  rela-
os  publicados  sobre  o  uso  do  I-gel  durante  a  ventilac¸ão
ontrolada  por  pressão  (VCP)  em  sala  de  operac¸ão.4 Porém,
á  um  número  limitado  de  relatos  sobre  o uso  do  I-gel  em
nidade  de  terapia  intensiva  (UTI).
Neste  relato  de  caso,  descrevemos  o  uso  do  dispositivo
upraglótico  I-gel  durante  48  horas  na  UTI  para  o  manejo
a  ventilac¸ão  em  um  paciente  que  precisou  de  ventilac¸ão
ecânica.
elato de caso
aciente  do  sexo  feminino,  49  anos,  40  kg,  internada  em
TI  por  causa  de  febre  e  problemas  respiratórios  com
urac¸ão  de  uma  semana.  A  paciente  esteve  em  programa
e  atendimento  domiciliar  depois  de  várias  cirurgias  em
ecorrência  de  glioblastoma  multiforme  em  estágio  ﬁnal.
o  dar  entrada  no  hospital,  a  monitorac¸ão  hemodinâmica
a  paciente  incluiu  frequência  cardíaca,  pressão  arte-
ial  sistêmica,  saturac¸ão  de  oxigênio  e  CO2 expirado.  A
ntubac¸ão  traqueal  foi  necessária  por  causa  da  insuﬁciência
espiratória.  A  paciente  apresentou  abertura  adequada
a  boca,  mas  quando  a  laringoscopia  foi  feita  atribuiu-se
 paciente  o  escore  4  de  Mallampati.5 Três  tentativas
e  intubac¸ão  traqueal  com  um  guia  introdutor  falharam.
m  dispositivo  I-gel  de  tamanho  3  (Intersurgical  Ltda.,
okingham,  Berkshire,  RU)  foi  inserido  com  facilidade  na
rimeira  tentativa  e,  em  seguida,  o  pulmão  da  paciente
oi  ventilado  mecanicamente  com  ventilador  Drager  Evita
.  Oxigenac¸ão  e  ventilac¸ão  satisfatórias  foram  conﬁrmadas
ia  monitoramento  contínuo  por  oximetria  de  pulso  e
apnograﬁa.  O  monitor  de  capnograﬁa  apresentou  um
apnograma  quadrado  e  saturac¸ão  arterial  de  oxigênio
stável,  acima  de  95%.  Como  havia  movimento  torácico
isível  sem  vazamento  em  torno  do  dispositivo,  a  inserc¸ão
oi  considerada  bem-sucedida.  Após  o  retorno  da  respirac¸ão
spontânea,  os  pulmões  foram  mecanicamente  ventilados
om  pico  inspiratório  máximo  (25  cm  H2O),  com  o  uso  de  VCP
 uma  frequência  de  12  rpm  e  relac¸ão inspirac¸ão-expirac¸ão
e  1:2,  sem  pressão  expiratória  ﬁnal  positiva.  A  sonda
ástrica  foi  passada  através  do  canal  especial  do  dispositivo
om  facilidade  e,  em  seguida,  o  estômago  foi  esvaziado.
asometria  arterial  foi  colhida  a  cada  duas  horas.  Traqueos-
omia  não  foi  necessária  porque  a  ventilac¸ão  com  o  I-gel  era
uﬁciente.  A  paciente  ﬁcou  em  observac¸ão  na  UTI  durante
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iscussão
L  e  dispositivos  supraglóticos  semelhantes  com  manguito
nﬂável  podem  ser  usados  para  ventilac¸ão  mecânica.  Um
os  eventos  indesejados  mais  frequentes  decorrentes  do  uso
esses  dispositivos  é  o  deslocamento  do  dispositivo  durante
 insuﬂac¸ão,  porque  a  parte  distal  em  forma  de  cunha
a  máscara  é  forc¸ada  para  fora  do  esôfago  superior.  O  I-
gel  é  feito  de  um  elastômero  termoplástico  semelhante
o  gel  e  tem  potenciais  vantagens,  incluindo  inserc¸ão  e
so  fáceis,  risco  mínimo  de  compressão  tecidual  e  esta-
ilidade  após  a  inserc¸ão.3 Richez  et  al.  conduziram  um
os  primeiros  estudos  que  avaliaram  o  I-gel  e  descobri-
am  que  a  taxa  de  sucesso  de  inserc¸ão foi  de  97%.  A
nserc¸ão  foi  fácil  e  obtida  na  primeira  tentativa  em  todos
s  pacientes.6 Há  estudos  que  apoiam  o  seu  uso  como  um
ispositivo  potencial  em  reanimac¸ão7 e  de  resgate  na  via
érea  difícil.8 Emmerich  e  Dummler  relataram  o  manejo  de
ia  aérea  durante  a  induc¸ão da  anestesia  geral  em  um  paci-
nte  com  diﬁculdades  conhecidas  para  a  intubac¸ão.  Após
entativas  malsucedidas  de  laringoscopia  direta  otimizada,
 ventilac¸ão  foi  garantida  com  sucesso  com  o  I-gel.9 No
resente  caso,  três  tentativas  de  intubac¸ão  traqueal  foram
eitas  por  um  anestesiologista  experiente.  O  grau  de  diﬁ-
uldade  para  intubac¸ão  da  via  aérea  foi  4,  de  acordo  com
 classiﬁcac¸ão  de  Mallampati.  O  dispositivo  supraglótico  I-
gel  foi  facilmente  colocado  na  primeira  tentativa.  I-gel  é
sado  em  cenário  ambulatorial  ou  cirurgia  sem  internac¸ão
 como  dispositivo  primário  para  o  manejo  das  vias  aéreas
m  procedimentos  de  curta  durac¸ão sob  anestesia  geral.
elmy  et  al.  comparam  ML  e  I-gel  e  avaliaram  a  facilidade
e  inserc¸ão, a  pressão  de  vazamento,  a  insuﬂac¸ão  gástrica,
 CO2 expirado,  a  saturac¸ão  de  oxigênio,  a  hemodinâmica
 as  complicac¸ões  pós-operatórias  dos  dispositivos  em  paci-
ntes  adultos  anestesiados  e  espontaneamente  ventilados.
s  autores  relataram  que  a  inserc¸ão do  I-gel  é  signiﬁcativa-
ente  mais  fácil  e  rápida  do  que  a  inserc¸ão da  ML.  A  pressão
e  vazamento  do  I-gel  foi  signiﬁcativamente  maior  do  que
 da  ML;  logo,  a  incidência  de  insuﬂac¸ão  gástrica  foi  signiﬁ-
ativamente  menor  com  o  I-gel.10 Bordes  et  al.  compararam
CP  e  ventilac¸ão  controlada  por  volume  (VCV)  em  crianc¸as
om  ML  e  relataram  que  a VCP  é  mais  eﬁciente  do  que  a
CV  para  o  controle  da  ventilac¸ão  com  ML.11 Uppal  et  al.
ompararam  I-gel  e  tubo  traqueal  convencional  com  o  uso
e  VCP  no  mesmo  grupo  de  pacientes.  A comparac¸ão  dos
ispositivos  foi  por  meio  do  vazamento  de  gás  e  os  auto-
es  relataram  que  o I-gel  foi  tão  eﬁciente  e  seguro  como
 tubo  traqueal  no  modo  VCP.4 No  presente  caso,  o  modo
CP  foi  usado  após  o  retorno  da  respirac¸ão  espontânea.
or  causa  da  adequac¸ão  do  volume  corrente,  volume  mais
aixo  de  vazamento,  capnograma  e  saturac¸ão  periférica
e  oxigênio  normais,  a  ventilac¸ão  continuou  a  ser  mantida
om  o  I-gel.
O  I-gel  também  foi  desenhado  para  separar  os  tratos
astrointestinal  e  respiratório.  O  I-gel  permite  a  passagem
e  uma  sonda  gástrica  para  o  estômago  e  possivelmente
vita,  desse  modo,  os  problemas  de  regurgitac¸ão  e  poten-
ial  aspirac¸ão.12 No  presente  caso,  essa  facilidade  nos  foi
enéﬁca  para  a  descompressão  do  estômago.
De  acordo  com  o  nosso  conhecimento,  não  há  relato  sobre
 uso  prolongado  do  I-gel  em  UTI.  Não  encontramos  qualquer
roblema  na  ventilac¸ão  mecânica  com  48  horas  de  durac¸ão
11Ventilac¸ão  controlada  por  pressão  com  I-gel:  relato  de  caso  
no  modo  VCP.  Nossos  resultados  mostram  que  o  I-gel  pode
ser  usado  para  obter  o  controle  das  vias  aéreas  e,  por  conse-
guinte,  manter  a  ventilac¸ão  mecânica  em  casos  difíceis  de
intubac¸ão  traqueal  em  UTI.
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